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COMUNE DI PALAZZUOLO SUL SENIO

CITTÀ METROPOLITANA  DI FIRENZE
Servizio Gestione Risorse – Affari Generali




Richiesta ACCESSO AGLI ATTI per consultazione e/o copia di documentazione 

Il sottoscritto ____________________________________ nato a ___________________________ il____________ e residente a _______________________________________ in Via______________________________n. ______ telefono _______________________

Da riempire in caso di persona giuridica:

In qualità di _____________________________ della ditta _______________________ con sede in __________________________ Via _______________________P.Iva____________________

in qualità di soggetto di cui all’art.2 c. 1 DPR 184/06 e con i seguenti poteri di rappresentanza:

       ( INCARICATO 

 ( DELEGATO 

    ( CON PROCURA

DA:___________________________________________________________________________

IN QUALITA’ DI:________________________________________________________________

CHIEDE
· di consultare i seguenti documenti:

· di avere copia dei seguenti documenti:

1) ______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
2) ______________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
3) ______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
Per i seguenti motivi (deve esistere collegamento fra il documento richiesto e una situazione giuridicamente tutelata-art.2 c.2 DPR 184/06):

________________________________________________________________________________

Dichiara di essere consapevole del fatto che il Comune, una volta individuati i contro interessati ai sensi dell’art. 3 del D.P.R. 184/2006, è tenuto a notificare agli stessi (intestatari e/o soggetti interessati a vario titolo delle suddette pratiche), la presente richiesta affinché possano presentare eventuale opposizione.

DATA ________________



       FIRMA________________________
La documentazione richiesta sarà consultabile il giorno _______________________________________________
Da consegnare al richiedente

La documentazione richiesta sarà consultabile dal Sig._______________________ il giorno _____________________ presso il Servizio incaricato.
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Obbligatorio compilare il modello in ogni sua parte e in stampatello

ALLEGARE COPIA DOCUMENTO DI IDENTITÁ E CODICE FISCALE DEL RICHIEDENTE E RICHIEDENTE/DELEGATO





Piazza Ettore Alpi n. 1 – 50035 Palazzuolo sul Senio (FI)

Tel 0558046008-0558046154 – Fax 0558046461 – C.F./PI IVA 01161500481
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